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СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У ВРАЧЕЙ-ПСИХИАТРОВ
В обзоре рассматривается распространенность синдрома 
эмоционального выгорания (СЭВ) у врачей-психиатров, его струк­
турные компоненты и этиологические факторы. Большинство ав­
торов полагают, что возникновение СЭВ является проблемой кли­
нического уровня, оказывающей негативное влияние на психиче­
ский статус, социальную адаптацию и качество жизни. Описыва­
ются подходы к профилактике и оказанию медико­
психологической помощи.
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Изучение состояния психического здоровья у  представителей различных социальных и 
профессиональных групп населения является одной из основных задач социальной психиатрии 
[9, 10]. Деформация личности профессионала в процессе трудовой деятельности -  одна из серь­
езных психологических проблем в современных социально-экономических условиях, требую­
щих высокой мобильности и устойчивости к стрессовым воздействиям [1]. По мере роста про­
фессионализма успешность трудовой деятельности начинает определяться набором професси­
онально важных качеств, которые годами «эксплуатируются». Некоторые из них могут посте­
пенно трансформироваться в профессионально нежелательные качества. Таким образом, ста­
новление специалиста, профессионала -  не только совершенствование, но и в какой-то мере 
разрушение, деструкция [11].
По мнению З.Ф. Зеер [11], любая профессиональная деятельность уже на стадии ее осво­
ения, а в дальнейшем и при осуществлении профессиональных обязанностей деформирует 
личность. Многолетнее выполнение одной и той же производственной деятельности может 
негативно влиять на ее эффективность, изменять профессиональное поведение человека, по­
рождать нежелательные качества. Наиболее подвержены профессиональным деформациям 
специалисты так называемых социономических профессий (медицинские работники, педаго­
ги), чья деятельность направлена на оказание помощи людям [7].
H.J. Freundenberger [48] предложил термин «эмоциональное выгорание» для квалифи­
кации изменений в психическом состоянии у  лиц, работающих в сфере охраны психического 
здоровья. Этот синдром расценивается как стресс-реакция в ответ на производственные требо­
вания, зависит от излишней преданности человека своей работе и пренебрежения семейной 
жизнью и отдыхом [12].
Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) наиболее часто (от 30 до 90% случаев), 
встречается среди врачей, учителей, психологов, социальных работников, спасателей, работни­
ков правоохранительных органов [6]. По другим данным [28], почти 80% врачей-психиатров, 
психотерапевтов, психиатров-наркологов имеют различной степени выраженности признаки 
СЭВ. Хронический профессиональный стресс на рабочем месте, при неблагоприятном его раз­
решении [26, 30, 45, 47], способствует формированию у  медицинских работников СЭВ в 30-50% 
случаев [17, 20, 21]. Испытывающие СЭВ для улучшения своего настроения и «снятия стресса» 
часто применяют спиртные напитки и психоактивные вещества, что является фактором риска 
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Этиологические факторы и механизмы формирования СЭВ
Среди факторов риска СЭВ большое значение придается личностным, возрастным, си­
туативным и профессиональным факторам [16, 23, 59, 60, 71]. В литературе описываются два 
механизма формирования СЭВ. Согласно одному подходу риск СЭВ заложен в самой личности, 
ее ценностях, идеалах, особенностях реагирования на стрессовые факторы [38, 39]. Другой под­
ход основной акцент делает на особенностях организации производственной деятельности [57, 
58]. Некоторые авторы [15] высказывают предположение, что СЭВ может быть «заразным», 
то есть «передаваться» от одного «выгоревшего» сотрудника организации к другому достаточно 
быстро.
Традиционно выделяют три основные группы факторов, обусловливающих СЭВ: соци­
ально-демографические, организационные и неудовлетворенность жизнью.
Среди социально-демографических факторов выделяют [24, 25]: возраст, пол, уровень 
образования, семейное положение, стаж работы, выносливость и психологические особенности 
личности (локус контроля, стиль сопротивления срессу, самооценка, эмоциональная чувстви­
тельность, агрессивность, нейротизм, экстраверсия).
Организационные факторы включают в себя социально-психологические условия рабо­
ты (поддержка, обратная связь, стиль руководства, стимулирование, характеристики контин­
гента, с которым строится профессиональное общение) и ее содержание.
Третья группа факторов включаетнеудовлетворенность осуществлением смысла жизни 
и качеством жизни, переживание одиночества [5] -  с нашей точки зрения, это является след­
ствием, а не причиной СЭВ.
Психодинамические концепции СЭВ [49] полагают, что изначально выбор медицинской 
профессии человеком был связан со своеобразной формой защиты от тревоги и бессилия, из-за 
болезни или смерти членов семьи. В этом аспекте D. Malan [50] выделил «синдром обслужива­
ющих профессий», при котором специалист «навязчиво дает другим то, что он хотел бы иметь 
сам, что приводит к выраженному нарушению эмоционального баланса». A.M. Cooper [42] опи­
сывает мазохистическую и нарциссическую манифестации синдрома выгорания у  психоанали­
тиков, в возникновении которых существенную роль играют характерологические особенности 
специалистов.
Представители интерперсонального подхода [51, 52, 53, 54] считают выгорание резуль­
татом специфики работы в социальной сфере, эмоциональной перегрузки от большого количе­
ства контактов с людьми, напряженного характера этих контактов. В работах, относящихся к 
организационному подходу, основной причиной выгорания считаются факторы рабочей среды; 
синдром выгорания рассматривается как негативное организационное поведение, оказываю­
щее влияние и на профессионала, и на организацию в целом [40, 41].
Интегративная модель выгорания [43, 44] включает три стабильно повторяющиеся в 
большинстве работ аспекта: столкновение высокой трудовой мотивации и идеалистических 
установок с неблагоприятной рабочей обстановкой, при использовании неадекватных способов 
борьбы со стрессом [5].
Подверженность стрессам у  врачей связана с низкими показателями враждебности, вы­
соким уровнем альтруизма, самопринятия и интернальной направленностью локуса контроля. 
Усиление субъективного дискомфорта у  врачей в ситуации производственного стресса приводит 
к увеличению количества соматических жалоб как одной из форм проявления аффективных 
расстройств [27]. Другие исследователи [35, 56], описывающие СЭВ у  сотрудников психиатриче­
ских учреждений, отмечали у  них эмоциональное истощение, уменьшение или утрату эмпатии 
и собственной самодостаточности, а также снижение самооценки.
Ряд исследований выявили влияние терапевтических подходов в медицинском учре­
ждении на развитие синдрома эмоционального выгорания у  врачей-психиатров [8, 33]. У  меди­
цинских работников, использующих только биологические методы терапии, синдром выгора­
ния встречался чаще, чем у  врачей, применяющих не только биологические, но и психотера­
певтические, психосоциальные методы лечения. Имеются данные о наличии более высокого 
эмоционального напряжения у  врачей-психиатров, чем у  психотерапевтов. Это связано с тем, 
что врачи-психотерапевты менее подвержены эмоциональному выгоранию как в силу содержа­
тельных аспектов профессиональной деятельности и индивидуально-психологических особен­
ностей (общительность, оптимистичность, эмоциональность, любопытство, чувствительность, 
стремление работать с людьми), более легко справляются со стрессом, чем врачи-психиатры 
[37]. У  психиатров выраженность синдрома выгорания усиливают неудовлетворенность харак­
тером работы и благоустроенностью рабочего места. К появлению синдрома выгорания у  вра- 
чей-психотерапевтов приводит специфическое отношение к работе -  тотальное посвящение 
себя работе, которая фактически становится заменителем нормальной социальной жизни пси­
хотерапевта, при этом он оценивает свою деятельность как элитарную, которая, однако, не при­
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водит к желаемым результатам, а занятия психотерапией не дают чувства значимости и ценно­
сти [22]. Исследователи отмечают, что психиатры относятся к группе медицинских профессий с 
самым высоким индексом категории тяжести работы [32, 35], что обусловлено высокой эмоци­
ональной нагрузкой при работе с психически больными. Врачу-психиатру приходится соприка­
саться с агрессивными тенденциями, с психомоторным возбуждением, с импульсивными дей­
ствиями, непредсказуемым поведением со стороны больных, с бредовыми и галлюцинаторны­
ми феноменами, что отражается на его психологическом состоянии. Еще Ю.Каннабих [13] вы­
сказывал предположение о возможности психических изменений у  сотрудников психиатриче­
ских клиник.
При этом уровень выгорания среди медицинского персонала внебольничного звена 
психиатрических служб более высок, чем среди персонала психиатрических стационаров [56]. 
Это связано с тем, что работа в бригадах в условиях стационара сопряжена с открытым спосо­
бом принятия решений, взаимной поддержкой, более свободными условиями работы.
Синдром эмоционального выгорания у  врачей-психиатров может привести к суици­
дальному поведению [14, 34], которое встречается у  них в 5 раз чаще, чем в общей популяции, 
причем треть суицидов совершается в первые годы профессиональной деятельности. Исследо­
вания Л.Н. Юрьевой [36] показали, что у  26% опрошенных врачей-психиатров периодически 
появляются суицидальные мысли, а 8% -  суицидальные мысли посещают «часто и очень ча­
сто». Наиболее стрессорным аспектом работы врача-психиатра является «недостаток терапев­
тического успеха» [46], в то же время частнопрактикующие врачи, сотрудники научно­
исследовательских институтов, университетов, а также врачи, работающие с благоприятно про­
текающими заболеваниями, менее подвержены СЭВ.
Е.И. Лозинская [18, 19], проводившая сравнительный анализ профессиональных ка­
честв врачей-психиатров и онкологов, установила, что психиатры (в отличие от онкологов) де­
монстрируют более личностное отношение к больным и профессии, более успешный антистрес- 
сорный копинг, меньшую самостигматизацию. У  психиатров чаще, чем у  онкологов, возникают 
напряженные отношения с больными при отсутствии прогресса в терапии, однако они лучше 
справляются с ними и имеют меньшую зависимость от результатов труда.
Клиническое выражение СЭВ
В.В. Бойко [3] рассматривает профессиональное выгорание по трем фазам, соответству­
ющим фазам развития стресса: напряжения, резистенции и истощения. Под «синдромом эмо­
ционального выгорания» автором понимается выработанный личностью механизм психологи­
ческой защиты в форме полного или частичного исключения эмоций (понижения их энергети­
ки) в ответ на определенные психотравмирующие воздействия.
К симптомам фазы напряжения автор относит: острое переживание психотравмирую­
щих обстоятельств, неудовлетворенность собой, чувство «загнанности в клетку», тревогу и де­
прессию. Симптомы фазы резистенции проявляются в неадекватном избирательном эмоцио­
нальном реагировании, эмоционально-нравственной дезориентации, расширении сферы эко­
номии эмоций, редукции профессиональных обязанностей. Симптомы фазы истощения прояв­
ляются в эмоциональном дефиците, эмоциональной отстраненности, личностной отстраненно­
сти и деперсонализации, психосоматических и психовегетативных нарушениях.
Другие авторы выделяют 5 ключевых групп симптомов, характерных для СЭВ [28].
1. Физические симптомы, проявляющиеся жалобами сомато-вегетативного характера: 
усталость, физическое утомление, изменение веса, нарушения сна, затрудненное дыхание, 
одышка, тошнота, головокружение, чрезмерная потливость, дрожь, повышение артериального 
давления, язвы и воспалительные заболевания кожи, болезни сердечно-сосудистой системы.
2. Эмоциональные симптомы, проявляющиеся широкой гаммой расстройств, начиная с 
пессимистической оценки прошлого и будущего, ощущения беспомощности и безнадежности, 
потери профессиональных перспектив, а также тревогой, беспокойством, а в последующем -  
цинизмом и черствостью в работе и личной жизни, явлениями деперсонализации.
3. Поведенческие симптомы, являющиеся следствием измененного психического и фи­
зического состояния: появившаяся усталость вызывает желание отдохнуть, пропадает аппетит и 
желание заниматься какой-либо физической нагрузкой, наблюдается употребление табака, ал­
коголя, лекарств с попытками оправдать свое поведение, появляется склонность к импульсив­
ным поступкам, что может привести к несчастным случаям.
4. Интеллектуальное состояние характеризуется падением интереса к новым теориям и 
идеям в работе, альтернативным подходам в решении проблем, появляется скука, тоска, апа­
тия, снижение интереса к жизни, отмечается предпочтение стандартным шаблонам, нежели 
творческому подходу, формальное выполнение работы.
5. Социальные симптомы, проявляющиеся низкой социальной активностью, падением 
интереса к досугу, увлечениям; социальные контакты ограничиваются работой. Возникает
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ощущение изоляции, непонимания других и другими; ощущение недостатка поддержки со сто­
роны семьи, друзей, коллег.
C. Maslach, S. Jackson [55] предложили трехфакторную модель выгорания, которая в 
настоящее время является общепринятой. Согласно этой концепции, психическое выгорание — 
это «состояние физического, эмоционального и умственного истощения, проявляющееся в 
профессиях социальной сферы». Синдром выгорания включает три составляющие: эмоцио­
нальное истощение, деперсонализацию и редукцию профессиональных достижений.
1. Эмоциональное истощение -  основная составляющая выгорания. Это чувство 
эмоциональной опустошенности и усталости, вызванное собственной работой, утрата интереса 
к окружающему или эмоциональное перенасыщение, агрессивные реакции, депрессивные 
симптомы.
2. Деперсонализация — это деформация (обезличивание) отношений с людьми, об­
служиваемыми по роду работы, формирование негативных, циничных, черствых, безразлич­
ных установок по отношению к клиентам, пациентам, ученикам, подчиненным, коллегам.
3. Редукция профессиональных достижений включает в себя тенденцию к нега­
тивному оцениванию себя, своих профессиональных достижений, негативное отношение к сво­
им служебным обязанностям, стремление к их ограничению, снятие с себя ответственности и 
перекладывание ее на других.
Рассмотрение клинического аспекта нарушений психического здоровья, обусловленного 
воздействием профессионального стресса, затруднено ввиду нечеткости их отнесения к тем или 
иным диагностическим рубрикам. Ю.А.Александровским [2] выдвигается понятие социально­
стрессовых расстройств, включающих в себя предболезненные реакции, психогенные адаптив­
ные реакции, невротические состояния и острые реакции на стресс. Необходимость разработки 
более четкой теоретической позиции по дифференциальной диагностике этих состояний и их 
профилактике требует более всестороннего изучения проблем врачебной дезадаптации и фак­
торов, оказывающих на нее влияние.
Профилактика и терапия при СЭВ
В вопросах профилактики СЭВ важно обращать внимание на три основных фактора: на 
улучшение условий труда (организационный уровень), на характер складывающихся взаимоот­
ношений в коллективе (межличностный уровень), на личностные реакции и уровень своего 
здоровья (индивидуальный уровень).
Стратегии по предотвращению внешних обстоятельств, вызывающих СЭВ, могут быть 
разделены на действия по изменению стиля руководства организации и на мероприятия, про­
водимые с работниками [61]. Мерами, направленными преимущественно на рабочее окруже­
ние, являются создание, поддержание «здорового рабочего окружения» (т. е. временный ме­
неджмент, коммуникативные стили руководства), признание результатов работы (похвала, вы­
сокая оценка, оплата), обучение руководителей («ключевая роль» начальника в предотвраще­
нии выгорания). К личностно-ориентированным стратегиям относятся выполнение «тестов на 
пригодность» перед обучением профессии, проведение специальных программ среди групп 
риска (например, Балинтовские группы), регулярный профессионально-медицинский, психо­
логический мониторинг.
При терапии уже развившегося синдрома выгорания [31] рекомендуют использовать 
следующие подходы:
■ фармакологическое лечение согласно симптомам (преимущественно антидепрессан­
ты, транквилизаторы, снотворные средства). Фармакологические препараты назначаются в 
среднетерапевтических дозах;
■ психотерапия (когнитивно-бихевиоральные, релаксационные техники, интегратив­
ная психотерапия);
■ реорганизация рабочего окружения.
Существенная роль в борьбе с СЭВ отводится, прежде всего, самому пациенту, по 
П.И. Сидорову [29]. Разработаны рекомендации, которые могут помочь предотвратить возник­
новение СЭВ, а также достичь снижения степени его выраженности. Для этого рекомендуется, в 
первую очередь, определить краткосрочные и долгосрочные цели. Достижение краткосрочных 
целей -  успех, который вызывает чувство удовлетворения работой и повышает степень само­
воспитания. В процессе продолжительной работы необходимо использование «тайм-аутов» для 
обеспечения отдыха от работы. Кроме того, рекомендуется овладение навыками саморегуляции 
(релаксация, аутогенная тренировка), что способствует снижению уровня стресса, ведущего к 
выгоранию. В области профессионального развития и самосовершенствования целесообразен 
обмен профессиональной информацией с представителями других служб. Следует отказаться от 
ненужной конкуренции, а отдать предпочтение эмоциональному общению, поддержанию хо ­
рошей физической формы и самочувствия.
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Таким образом, литературные данные свидетельствуют, что синдром эмоционального 
выгорания является довольно распространенной в среде врачей-психиатров и врачей других 
специальностей проблемой клинического уровня, оказывающей негативное влияние на психи­
ческий статус, социальную адаптацию и качество жизни. Требуется более тщательное изучение 
данной проблемы в аспекте взаимосвязи со стилем жизни и удовлетворением базовых потреб­
ностей, а также разработка реалистичных программ профилактики и оказания медико­
психологической помощи.
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BURNOUT SYNDROME IN PSYCHIATRIST
The review considers prevalence of emotional burnout syn­
drome in psychiatrists, its structural components and etiological fac­
tors. Most authors believe that the occurrence of burnout syndrome is 
the problem of the clinical level, have a negative impact on mental 
status, social adjustment and quality of life. We consider the ap­
proaches to the prevention and medical and psychological care.
Keywords: burnout syndrome, psychiatrist, professional 
stress, emotional stress, and individual psychological characteris­
tics.
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